






Sex differences and discrepancies between the left and right hands 
on the finger agnosia tests in normal children
Toshiya Kayamura 
Department of Human Relations,
Mukogawa Women’s University Junior College Division, Nishinomiya 663-8558, Japan
Abstract
In this research, the data on three kinds of finger agnosia tests of 97 normal children of 5-7 and 10-12 years 
old was reanalyzed in terms of sex differences and discrepancies between the left and right hands, in addition 
to age differences. ANOVAs revealed significant main effects of sex and side only in the finger naming test
（FN）. The reason why these findings were obtained in FN was discussed, in reference to sex differences in 













































力の完成期を迎える 10 歳以後の年齢に比べ，8 － 9 歳は手指認知能力の発達が緩やかであることが明
らかにされている．このため今回は 8 － 9 歳を除き，対象児を 5 － 7 歳と 10 － 12 歳の 2 つの年齢群に
分類して比較分析することにした．10 歳という年齢は性ホルモンや成長ホルモンの分泌が活発になり
第 2 次性徴を迎える思春期スパート（adolescent spurt）の時期である．この内分泌系の変化は神経成熟に
も影響し，大脳皮質の神経線維の髄鞘化（myelination）を促進させ，皮質の成熟を成人水準に接近させる














Kinsbourne & Warrington の 3 種の手指失認検査を一部改変したものを行った．
1? Two-point finger test（2 点指識別検査，以下 TP）：あらかじめ用意しておいた手指図の上に手掌を下
にして指を開扇して置かせる．顔は前方を向かせ，アイマスクをさせた．検者は自らの指で被検者の同
じ指かあるいは異なった指の 2 点を同時に触れ，何本（1 本あるいは 2 本）の指を触られているかを口頭
で返答させた．
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子どもの手指失認（ﬁnger agnosia）検査における性差と左右差
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2? In between test（指間指数検査，以下 IB）：1）と同様，アイマスクを付けた被検者に対し，検者は 2
本の指を同時に触れ，触れられた指の間に何本の指があるかを口頭で返答させた．たとえば，示指と環
指を触れられた場合，「1 本」あるいは「ひとつ」などと返答すれば正解である．
3? Finger naming test（手指呼称検査，以下 FN）：アイマスクを付けた状態で，1 あるいは 2 本の指を
同時に触れた．そして触れられた指の名を呼称させた．
各検査を実施するにあたり，開眼状態で検査の主旨を充分に説明し，被検者が課題を理解したことを




手指失認検査におけるエラー数を年齢群，性，左右別に示したものが Table 1 である．検査ごとに年
齢（2）×性別（2）×手（2）の 3 要因分散分析を施した結果，TP と IB では年齢にのみ有意な主効果がみら
れ（それぞれ，F（1, 93）＝10.44, p<.01，F（1, 93）＝18.48, p<.001），性別（それぞれ，F（1, 93）＝.51, ns，F（1, 
93）＝1.66, ns）と手の主効果は有意ではなかった（F（1, 93）＝.92, ns，F（1, 93）＝.00, ns）．また，交互効果
は有意ではなかった．このように健常児の TP と IB では，年齢の増加によりエラーが減少し，性別や
左右の手の違いによる差はみられないことが判明した．一方，FN では年齢だけでなく，性別と手にお
いても有意な主効果（それぞれ，F（1, 93）＝5.36, p<.05，F（1, 93）＝6.93, p<.05，F（1, 93）＝8.31, p<.01）が
認められた．交互効果は有意ではなかった．すなわち FNは，年齢とともにエラーが減少するだけでなく，
男子よりも女子のほうが，また左手よりも右手のほうが正確に解答できることが明らかになった．
Table 1.  3 種類の手指失認検査における年齢群別，性別，左右手別平均エラー数と標準偏差
Tests Two-point finger test（TP） In-between test（IB） Finger naming test（FN）
Age groups 5 － 7 10 － 12 5 － 7 10 － 12 5 － 7 10 － 12
Males Right .62（1.24） .04（.19） 1.72（1.79） .59（.80） 1.48（1.48） .56（.85）
Left .66（1.14） .07（.27） 1.76（1.75） .44（.70） 1.66（1.74） 1.11（1.16）
Females Right .29（.59） .08（.28） 1.29（1.36） .33（.57） .59（.80） .37（.77）
Left .47（.84） .17（.38） 1.06（.90） .71（.86） .94（1.09） .63（.88）
???
本研究において明らかになったのは主に以下の 3 点である．すなわち，①手指失認検査は年齢の増加
によりエラー数が減少する，② FN では男子よりも女子のエラー数のほうが少ない，③ FN では，TP，
IB ではみられない左右差がみられ，左手より右手のエラー数のほうが少ない，という諸点であった．
以上の結果から，子どもの発達障害の臨床において留意すべき点は，手指失認検査には年齢依存性があ
り年齢を考慮した判定が求められること，さらに TP や IB という指の名の呼称を要求しない検査では
性差や左右差はないが，呼称を求める FN は女子優位，右手優位であることであろう．次に性差と左右
差に注目し，FN では何故，TP や IB でみられなかった女子優位の性差が現れたのか，さらに，FN では
何故，TP や IB でみられなかった右手優位の左右差がみられたのか，という 2 点に絞って考察する．
まず FN では女子優位の性差が認められた原因について検討する．FN の性差所見をみて注意すべき
ことは，女子優位の性差は 10︲12 歳だけでなく 5︲7 歳でも認められた点である．この点から考えると，
FN の性差は思春期スパート開始期の男女間のズレによるものではなく，5︲7 歳（あるいはそれ以前の年
齢）からすでに存在していた何らかの認知発達上の性差に起因して現れたものと推測するのが妥当だろ
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う．それではその認知発達上の性差とは何であろうか．性差のみられなかった TP や IB とは異なり，
FN に正答するためには順序性や空間性能力だけでなく，呼称を含む言語能力が要求される．言語発達
の性差を検討した先行研究を概観すると，男子よりも女子のほうが言語発達は年齢的に先行しているこ
とがわかる．たとえば，生後 8 ヶ月から 36 ヶ月までの乳幼児を対象とした MacArthur Communicative 
Development Inventory の結果を分析した研究（山下・小椋・村瀬，1994）では，13 ヶ月から 32 ヶ月まで
のほぼ 2 年間にわたり一つ一つの言語領域で女子のほうが早く発達し，それに男子が追いつくかたちが






りも優れていることが知られている（Semmes et al, 1960）．また，刺激が無意味形や具象物の場合，右手
より左手で触れた場合の弁別力の方が優れているという報告が多くみられる（Affleck and Joyce, 1979; 























5︲7 歳（男子 29 名，女子 17 名），10︲12 歳（男子 27 名，女子 24 名）の小児計 97 名に対し 3 種の手指失
認検査（Two-point finger test, TP; In between test, IB; Finger naming test, FN）を実施したデータを，性差や左
右差の観点から分析した．各検査ともに試行回数は両手 12 試行（片手につき 6 試行）であった．被検者
が返答するまで刺激を加え，20 秒経過しても返答がない場合はエラーとした．TP と IB では年齢にの
み有意な主効果がみられ，性別と手の主効果は有意ではなく，TP と IB では年齢の増加によりエラーが
減少し，性別や左右の手の違いによる差はみられないことが判明した．一方，FN では年齢だけでなく，
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